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Latar Belakang : Fraktur adalah hilangnya kontinuitas tulang, tulang rawan 
sendi, tulang rawan epifisis, baik yang bersifat total maupun yang parsial fraktur 
dapat terjadi karena kegagalan tulang menahan tekanan terutama tekanan 
membengkok, memutar, dan tarikan. Problem fisioterapi yang didapatkan adalah 
impairment adanya spasme pada otot bicep dan tricep, Adanya nyeri tekan di otot 
bicep, tricep, disekitar bekas incisi, Nyeri gerak di sendi elbow dan wris,  Adanya 
penurunan kekuatan otot, Adanya keterbatasan LGS siku kiri. Peran fisioterapi 
adalah menurunkan nyeri, mennurunkan spasme, meningkatkan LGS, 
Meningkatkan kemampuan ADL. 
Metode : Metode yang digunakan adalah pemberian Infra Red (IR) dan terapi 
latihan, dilakukan evaluasi dengan metode penghitungan nyeri dengan VDS, 
kekuatan otot dengan MMT, LGS dengan Goneometer dan kemampuan ADL 
dengan UEFS. 
Tujuan : Tujuan di atas untuk mengetahui manfaat pemberian terapi dengan 
modalitas infra red, massage, terapi latihan terhadap penurunan nyeri,  
penurunkan spasme, peningkatkan LGS, peningktan kekuatan otot, peningkatan 
kemampuan ADL. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan 
nyeri, penurunan spasme, peningkatan LGS, peningkatan kekuatan otot, 
peningkatan kemampuan ADL. 
Kesimpulan : Infra red dan massage dapat mengurangi nyeri, spasme dalam 
kasus tersebut. Terapi Latihan dapat meningkatkan LGS, kekuatan otot dan 
kemampuan fungsional. 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENTIN THE CASE  
OF 1/3 DISTAL OS.ULNA SINISTRA 
FRACTURE AT RSUD SRAGEN 




Background: fracture is a loss of continuity of bone, joint cartilage, epiphyseal 
cartilage, either total or partial fracture can occur due to failure of the bone to 
withstand the pressure, especially the pressure to bend, twist, and pull. Problem 
physiotherapy obtained is impairment presence of spasms in the muscles bicep 
and tricep, presence of tenderness in muscles bicep, tricep, around the incision 
scars, pain in the joints elbow motion and wris, A decrease in muscle strength, 
LGS The limitation of the left elbow. The role of physiotherapy in reducing pain, 
decrease spasms, increase the LGS, Improve the ability of ADL 
Methods: the methods using is giving Infrared (IR) and exercise therapy, to 
evaluate the methods used by the VDS pain, muscle strength with MMT, LGS 
with Goneometer and ADL ability to UEFS. 
Objectives: above methods to understand the benefits of infrared therapy 
modalities, massage, exercise therapy to decrease pain, penurunkan spasm, 
increase LGS, peningktan muscle strength, increase the ability of ADL 
Results: After treatment for 6 times the therapy showed a decrease in pain, spasm 
reduction, improvement of LGS, increase muscle strength, increase the ability of 
ADL. 
Conclusion: infra red and massage can reduce pain, spasms in the case. Exercise 
therapy can improve the LGS, muscle strength and functional ability. 
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